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的治療が行われた症例 151 例を対象とした。個々の症例の初診時の生検 HE標本を鏡検し， Jakobsson の評価基準を
一部改変した病理組織学的悪性度評価方法に従って，腫壌の浸潤様式，分化度，多形性，核分裂像頻度，リンパ球・形質
細胞浸潤の各項目を点数化した。次に生検材料のホルマリン固定パラフィンブ‘ロックより 3 ミクロンの厚さで切片を作










していたので同時にモデルに組入れることが出来なかったが， T 分類と CD も互いに独立してリンパ節転移に有意な
影響を与えていた。 CD は扇平上皮癌の予後因子としての報告はなく，今後の癌床応用が期待された。核分裂像頻度






意であった。他の因子の影響を補正するため有意確率が 0.2 以下であった年令，浸潤様式， T ，核分裂像頻度を組込













的としたものである。その結果， T 分類、組織学的浸潤様式，細胞分裂像頻度， Cathepsin D 陽性率等の因子がリン
パ節転移あるいは生存と有意に相関する事を明らかにした。さらに、上記の因子から算出したリンパ節転移予想確率
あるいは Prognostic index が臨床結果と良く相関することを明らかにした。以上の如く，本研究は舌扇平上皮癌の治
療に際し，生検材料から予後の推測に有用な情報が得られることを示唆するものであり，臨床上価値ある業績である。以
上の審査結果から本論文は博士(歯学)の学位を授与するに値すると認められる。
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